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ABSTRAK 
Dukungan keluarga dalam penanganan pengobatan penyakit kusta sangat 
dibutuhkan untuk memberikan pendampingan dalam proses pengobatan, 
walaupun peranan para petugas juga sangat besar. Hal utama yang menjadi upaya 
dalam pendampingan proses pengobatan penyakit kusta bagi keluarga adalah 
untuk memperkecil kemungkinan kejadian yang tidak diharapkan, seperti tidak 
mau minum obat, tidak mau mengurus diri sendiri. Tujuan penelitian ini untuk 
mengetahui hubungan persepsi penderita kusta tentang dukungan keluarga dengan 
keteraturan perawatan dan pengobatan pada penderita kusta di Kecamatan 
Banjarharjo Kabupaten Brebes. Penelitian ini merupakan penelitian diskriptif 
korelasi dengan metode pendekatan crossectional. Populasi dalam penelitian ini 
adalah penderita penyakit kusta PB dan MB di Wilayah Kerja Puskesmas 
Banjarharjo dan pengambilan sampel dilakukan dengan metode total 
samplingyaitu berjumlah 58 orang yang terdiri dari penderita kusta PB (12 orang) 
dan MB (46 orang). Variabel yang dikaji dalam penelitian ini adalah persepsi 
penderita kusta tentang dukungan keluaga dan keteraturan perawatan dan 
pengobatan pada penderita kusta. Analisa data yang digunakan dalam penelitian 
ini adalah dengan menggunakan analisis statistik Fisher Exact. Berdasarkan hasil 
analisis statistik diperoleh sebagian besar persepsi penderita kusta tentang 
dukungan keluarga sebagian besar adalah buruk yaitu sebanyak 33 orang (56,9%), 
keteraturan penderita kusta dalam perawatan dan pengobatan kusta sebagian besar 
adalah tidak teratur yaitu sebanyak 56 orang (96,6%). Tidak ada hubungan yang 
signifikan antara persepsi penderita kusta tentangdukungan keluarga dengan 
keteraturan perawatan dan pengobatan pada penderita kusta di Kecamatan 
Banjarharjo Kabupaten Brebes, dengan nilaip-value 0,181 > α (0,05). Berdasarkan 
hasil analisis statistik tersebut maka diharapkan masyarakat dapat meningkatkan 
dukungan penghargaan dan dukungan emosional kepada anggota keluarga yang 
menderita penyakit kusta, yaitu dengan memberikan motivasi dan penghargaan 
kepada penderita kusta untuk melakukan aktivitas fisik serta dengan memberikan 
suasana rumah yang nyaman bagi penderita kusta. 
Kata kunci:dukungan keluarga, keteraturan perawatan dan pengobatan, kusta 
 
 
3 
PENDAHULUAN 
enyakit kusta merupakan penyakit menular menahun disebabkan oleh 
kuman Mycobacterium leprae yang menyerang saraf tepi, kulit dan organ 
tubuh lain kecuali susunan saraf pusat. Penyakit ini dapat berdampak pada  
kecacatan yang permanen jika tidak ditangani dengan baik. Tidak hanya bagi segi 
medis saja, kusta juga berpengaruh terhadap masalah sosial dan ekonomi (Depkes, 
2007).  
Penyakit kusta pada umumnya terdapat di negara-negara berkembang 
sebagai akibat ketidakmampuan negara tersebut dalam memberikan pelayanan 
yang memadai di bidang kesehatan, pendidikan, dan kesejahteraan pada 
masyarakat. Jumlah kasus kusta di Indonesia tahun 2010 adalah 17.260 kasus 
terdiri dari tipe Pauci Baciller (PB) 2.589 kasus dan tipe Multi Baciller (MB) 
14.671. Jumlah kasus kusta nomor tiga di Indonesia yaitu Jawa Tengah (1.584 
kasus) dan tertinggi di Kabupaten Brebes (241 penderita) (Depkes RI, 2010). 
Kecamatan Banjarharjo Kabupaten Brebes merupakan kecamatan dengan 
penderita kusta tertinggi di wilayah Kabupaten Brebes. Jumlah penderita penyakit 
kusta di wilayah kerja Puskesmas Banjarharjo Kabupaten Brebes pada tahun 2011 
penderita yang terdaftar sampai bulan desember sebanyak 58 penderita terdiri dari 
12 penderita PB dan 46 penderita MB. Dari penderita PB tersebut yang berobat 
secara teratur sebanyak 7 orang, dan yang drop out sebanyak 5 orang, sedangkan 
yang mengalami kecacatan sebanyak 2 orang. Sedangkan dari penderita MB yang 
berobat secara teratur sebanyak 20 orang dan yang tidak teratur sebanyak 17 
orang, yang drop out sebanyak 9 orang, dan yang mengalami cacat sebanyak 17 
orang (Profil Puskesmas Banjarharjo, 2010). 
Dukungan keluarga dalam penanganan pengobatan penyakit kusta sangat 
dibutuhkan untuk memberikan pendampingan dalam proses pengobatan, 
walaupun peranan para petugas juga sangat besar. Hal utama yang menjadi upaya 
dalam pendampingan proses pengobatan penyakit kusta bagi keluarga adalah 
untuk memperkecil kemungkinan kejadian yang tidak diharapkan, seperti tidak 
3  
Vol. 6 No. 2 Oktober 2013 :  97 - 107 
 
mau minum obat, tidak mau mengurus diri sendiri. Hal ini sangat tidak diharapkan 
karena akan menganggu dalam proses pengobatan penyakit kusta, bahkan bisa 
terhenti sama sekali. Karena dalam pengobatan atau therapi penyakit kusta sangat 
membutuhkan waktu yang cukup lama. Dukungan dan partisipasi aktif dari 
keluarga sangat dibutuhkan. Kegiatan tersebut dilakukan dengan tujuan untuk 
mengetahui hubungan hubungan persepsi penderita kusta tentang dukungan 
keluarga dengan keteraturan perawatan dan pengobatan pada penderita kusta di 
Kecamatan Banjarharjo Kabupaten Brebes. 
 
METODOLOGI 
Jenis penelitian ini adalah discriptive correlation yaitu penelitian yang 
bertujuan untuk mengungkapkan hubungan korelatif antara variabel bebas dan 
terikat, serta dengan pendekatan cross sectional dimana variabel-variabel yang 
termasuk faktor risiko dan variabel-variabel yang termasuk efek, diobservasi 
sekaligus pada waktu yang bersamaan (Notoatmodjo, 2005). Sedangkan desain 
penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah explanatory research 
design yaitu menganalisis hubungan antara variabel bebas (hubungan persepsi 
penderita kusta tentang dukungan keluarga) dengan variabel terikat (keteraturan 
perawatan dan pengobatan pada penderita kusta) di Kecamatan Banjarharjo 
Kabupaten Brebes. 
Sampel pada penelitian ini adalah penderita penyakit kusta di Wilayah 
Kerja Puskesmas Banjarharjo yang berobat pada tahun 2011 sejumlah 58 orang 
yang terdiri dari, penderita kusta PB sebanyak (12 orang) dan MB yaitu sebanyak 
(46 orang), dengan menggunakan teknik pengambilan sampel Total Sampling 
yaitu pengambilan secara keseluruhan pada anggota populasi. 
Penelitian ini dilakukan di wilayah Kerja Puskesmas Banjarharjo 
Kecamatan Banjarharjo Kabupaten Brebes. Alat pengumpul data dengan 
kuesioner tentang dukungan keluarga, serta keteraturan perawatan dan pengobatan 
pada penderita kusta. Proses penelitian berlangsung dari 01 - 16 Agustus 2012. 
Data dianalisis secara univariat dan bivariat (korelasi, Fisher Exact).  
 
HASIL 
Hasil penelitian diperoleh karakteristik responden dalam penelitian ini 
antara lain meliputi usia, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, dan status 
perkawinan responden. Berdasarkan hasil penelitian gambaran karakteristik 
responden sebagian besar adalah kelompok usia dewasa tengah yaitu sebanyak 24 
orang (41,4%), berjenis kelamin laki-laki 60,3%, berpendidikan SD sebanyak 
63,8%, mayoritas bekerja sebagai buruh/tani 50%, serta berdasarkanstatus 
perkawinan responden dapat diketahui bahwa sebagian besar responden menikah 
yaitu sebanyak 48 orang (82,8%). 
Berdasarkan analisa data dengan menggunakan uji Fisher Exact 
didapatkan nilai p-value 0,181 > α (0,05) berdasarkan analisis tersebut maka Ho 
gagal ditolak, sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan yang 
signifikan antara persepsi penderita kusta tentang dukungan keluarga dengan 
keteraturan perawatan dan pengobatan pada penderita kusta di Kecamatan 
Banjarharjo Kabupaten Brebes 
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Tabel 1 
Hasil Tabulasi Silang Persepsi Penderita Kusta tentang Dukungan 
Keluarga dengan Keteraturan Perawatan dan Pengobatan pada 
Penderita Kusta di Kecamatan Banjarharjo Kabupaten Brebes, 
Agustus 2012 (n=58) 
Persepsi penderira 
kusta tentang 
dukungan keluarga 
Keteraturan perawatan dan 
pengobatan pada penderita kusta 
 
 
p-value Tidak 
teratur 
Teratur Total 
frek % frek % Frek % 
Buruk 
 
Baik 
33 
 
23 
10
0 
 
92,
0 
0 
 
2 
0,0 
 
8,0 
33 
 
25 
10
0 
 
10
0 
 
0,181 
 
Total  26 44,
8 
24 41,
4 
58 10
0 
 
 
PEMBAHASAN 
Gambaran persepsi penderita kusta tentang dukungan keluarga responden 
sebagian besar adalah buruk yaitu sebanyak 33 orang (56,9%). Hal ini dapat 
dilihat pada dukungan penghargaan, yaitu sebagian besar responden 
mengungkapkan bahwa anggota keluarga tidak pernah menghargai setiap aktivitas 
yang dilakukan oleh responden yaitu sebanyak 67,2%, selain itu pada dukungan 
emosional, sebagian besar responden juga mengungkapkan bahwa keluarga tidak 
pernah memberikan suasana rumah yang nyaman yaitu sebayak 62,1%. Hasil 
penelitian ini didukung dengan hasil penelitian Mardelia (2009),tentang gambaran 
dukungan keluarga pada penderita kusta di Puskesmas Krejengan, dengan hasil 
bahwa sebagian besar dukungan keluarga pada penderita kusta di Puskesmas 
Krejengan adalah buruk yaitu sebanyak 52 dari 96orang responden (54,2%). 
Dukungan keluarga berupa penghargaan dan emosial merupakan 
dukungan yang sering tidak disadari oleh keluarga namun perannya sangat 
penting bagi penderita kusta. Secara umum, dukungan penghargaan dan 
emosional kurang begitu diperhatikan, dukungan keluarga lebih berorientasi pada 
masalah materi. Hal ini dibuktikan dengan kurangnya keluarga dalam memotivasi 
dan memberikan pengahargaan setiap upaya aktivitas penderita kusta, dan 
keluarga tidak memperhatikan lingkungan dan kenyamanan rumah. Adanya 
anggota keluarga yang menderita kusta maka akan menimbulkan stresor terhadap 
anggota keluarga. Adanya stresor tersebut, maka akan anggota keluarga akan 
mengalami tahap adaptasi stres berupa gejala interpersonal, yaitu antara lain sikap 
acuh tak acuh pada lingkungan, apatis, agresif, minder, kehilangan kepercayaan 
pada orang lain, dan mudah mempersalahkan orang lain (Safaria, 2009). 
Gambaran keteraturan perawatan dan pengobatan pada penderita kusta 
sebagian besar adalah tidak teratur yaitu sebanyak 56 orang (96,6%). Sebagian 
besar responden mengatakan tidak tepat waktu untuk melakukan pemeriksaan 
penyakitnya sesuai waktu yang telah ditetapkan sebanyak 67,2%, selain itu pada 
aktivitas 62,1% responden mengatakan tidak melakukan latihan fisioterapi pada 
otot yang mengalami kelumpuhan. Hal ini sesuai dengan hasil penelitian yang 
dilakukan oleh Supriyono (2009), tentang hubungan dukungan keluarga dengan 
keteraturan berobat pada penderita kusta di Desa Buddagan Kab. Pamekasan, 
dengan hasil sebagian besar penderita kusta kurang teratur dalam melaksanakan 
program pengobatan yaitu sebanyak 42 dari 71 responden (59,1%). 
Hal ini dikerenakan pada umumnya penderita kusta yang mengalami 
kelumpuhan tidak dapat melakukan aktivitas tanpa bantuan orang lain. Orang 
terdekat dengan penderita adalah keluarga dari penderita itu sendiri. Jika keluarga 
tidak empati dan kurang mendukung dengan program perawatan penderita, maka 
penderita tidak dapat melakukan perawatan secara mandiri. Kurangnya kemauan 
dari penderita kusta sendiri dalam melakukan perawatan dan pengobatan. 
Penderita penyakit kusta yang kronis pada umumnya sudah terbiasa dengan 
kondisi yang dialaminya. Selain itu, anggapan masyarakat yang negatif tentang 
penderita kusta, serta perasaan malu tentang kondisi fisik juga menyebabkan 
penderita menjadi enggan melakukan kunjungan ke puskesmas untuk berobat.  
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Berdasarkan hasil analisis data dengan menggunakan uji korelasi Fisher 
Exact didapatkan nilai p-value 0,181 > α (0,05) maka Ho gagal ditolak, sehingga 
dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara dukungan 
keluarga dengan keteraturan perawatan dan pengobatan pada penderita kusta di 
Kecamatan Banjarharjo Kabupaten Brebes. Hasil penelitian ini sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Fany (2009), tentang hubungan karakteristik dan 
dukungan keluarga dengankepatuhan pengobatan pada penderita kusta di 
Puskesmas Parakan Kabupaten Temanggung, bahwa tidak ada hubungan antara 
dukungan keluarga dengan kepatuhan pengobatan pada penderita kusta. Penelitian 
lain yang dilakukan oleh Yahya (2010), dengan hasil bahwa tidak ada hubungan 
yang bermakna antara dukungan keluarga dengan sikap dan perilaku pencegahan 
kecacatan pada penderita kusta di Puskesmas Blado I Kabupaten Batang. 
Persepsi penderita kusta tentang dukungan keluarga yang diberikan oleh 
keluarga kepada penderita kusta buruk. Hal ini mengakibatkan penderita kusta 
tidak teratur dalam melakukan perawatan dan pengobatan. Keluarga merupakan 
orang terdekat dengan penderita, sehingga keluarga dapat mengetahui kebutuhan 
dan memotivasi bagi penderita untuk teratur dalam proses perawatan dan 
pengobatan pada anggota keluarga yang menderita kusta. Berkaitan dengan 
aktivitas masing-masing anggota keluarga juga menyebabkan intensitas dukungan 
keluarga tidak setiap saat bisa dilakukan, padahal penderita kusta harus 
melakukan perawatan secara teratur untuk mencegah komplikasi lebi lanjut. 
Dengan demikian maka penderita kusta menjadi tidak teratur dalam melakukan 
perawatan dan pengobatan terhadap penyakitnya. Dukungan keluarga yang buruk 
dapat dilihat dari beberara segi, antara lain dukungan emosional, penghargaan, 
instrumental dan informasional. Beberapa jenis dukungan keluarga tersebut saling 
berkaitan, sehingga jika dukungan keluarga buruk maka penderita kusta menjadi 
tidak teratur melakukan perawatan dan pengobatan terhadap penyakitnya. 
Keluarga merupakan bagian dari penderita yang paling dekat dan tidak 
dapat dipisahkan. Penderita akan merasa senang dan tenteram apabila mendapat 
perhatian dan dukungan dari keluarganya, karena dengan dukungan tersebut akan 
menimbulkan kepercayaan dirinya untuk menghadapi atau mengelola penyakitnya 
dengan lebih baik serta penderita serta penderita mau menuruti saran-saran yang 
diberikan oleh keluarga untuk menunjang pengelolaan penyakitnya. Karena dalam 
pengobatan atau therapi penyakit kusta sangat membutuhkan waktu yang cukup 
lama. Dukungan dan partisipasi aktif dari keluarga sangat dibutuhkan. Selain 
dukungan keluarga, dukungan dari petugas kesehatan juga menentukan 
keberhasilan keteraturan perawatan dan pengobatan pada penderita kusta 
(Friedman, 1998). 
 
PENUTUP 
Hasil penelitian yang dilakukan pada penderita kusta di wilayah kerja 
Puskesmas Banjarharjo Kabupaten Brebes dan diperoleh hasil sebagian besar 
responden termasuk kelompok usia dewasa tengah, mayoritas laki-laki, 
berpendidikan SD, bekerja sebagai buruh/tani, serta status perkawinannya 
menikah. Gambaran Persepsi penderita kusta tentang dukungan keluarga sebagian 
besar adalah buruk yaitu sebanyak 33 orang (56,9%), sebanyak 56 orang (96,6%) 
tidak teratur dalam perawatan dan pengobatan, dan tidak ada hubungan yang 
signifikan antara persepsi penderita kusta tentang dukungan keluarga dengan 
keteraturan perawatan dan pengobatan pada penderita kusta di Kecamatan 
Banjarharjo Kabupaten Brebes, dengan nilai p-value 0,181 > α (0,05). 
Mengingat hasil penelitian ini sangat bermakna terhadap keberhasilan 
tujuan program pemerintah, sehingga peneliti menyarankan pentingnya peran 
serta keluarga sebagai orang terdekat penderita kusta untuk selalu mendukung dan 
ikut berperan aktif dalam perawatan dan pengobatan agar hasilnya bisa lebih 
maksimal. Selain itu puskesmas sebagai ujung tombak pelaksana program 
pemerintah harus lebih meningkatkan perannya baik melalui sosialisasi media 
massa atau pun dengan melibatkan tokoh-tokoh masyarakat, agar 
kedepannyamasyrakat semakin paham bagaimana merawat, memperlakukan 
penderita kusta, dan mencegah penyebarannya. 
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